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    ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻞ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﭙ ـﺎﺗﯿﺖ ب، ﭼـﻬﺎرﺻﺪ ﺗـﺎ ﭘـﺎﻧﺼﺪ 




    ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ب در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻣﺎ اﻧﺠ ــﺎم
اﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﻬﻢ، ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺮاﯾﯽ زﯾﺎدی را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ب در
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی)bAsbH( ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻏﯿﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم، اﺷـﺎره
ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﮑﺮر ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی در ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ )ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺜـﺎل 6 ﻣـﺎه( و ﺗﺠﻮﯾـﺰ
ﻣﺠﺪد واﮐﺴﻦ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫ ــﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ واﮐﺴـﻦ
ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ب در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪی روی 121 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد ﺗﻬﺮان اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ. 46 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد)ﺗﯿـﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﮐﻤـﺘﺮ از
lm/UIm01( و 75 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی lm/UIm01(، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﯾﮏ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﮐـﻪ
ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده
از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری 01SSPS و 6 ofnI IPE ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮای آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﺘــﺎﯾﺞ از ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی ﻓﺮاواﻧـﯽ
ﻧﺴﺒﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ از ﺗﺴـﺘﻬﺎی 2ihc، eneveL، vonrimS-vorogomloK و t و
ﺿﺮﯾﺒـﻬﺎی ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ و ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه از ﻣـﺪل raeniL elpitluM
noissergeR اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از 121 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 65 ﻧﻔﺮ زن و 56 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ hR ﻣﺜﺒﺖ
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)010/0=P و 36/2=oitar sddo( و ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری در ﮔﺮوه
ﻣﻮرد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮد)130/0=P و 72/0=oitar sddo(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه
اﻓﺰاﯾﺶ وزن )510/0=P و 522/0-=r( و ﺳﻦ )600/0=P و 352/0-=r( ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺳــﻄﺢ ﺧﻮﻧـﯽ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی را در
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽداد و ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر و hR از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی در ﻣــﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ ﺑﻮدهاﻧـﺪ.
ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ hR ﻣﺜﺒـﺖ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ واﮐﺴـﻦ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ ب در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﭘﯿﮕﯿﺮی دﻗﯿﻘــﺘﺮی
در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.       
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ     2 – واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ب      3 – ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی  
                         4 – ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﻤﯿﻨﺎر ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﻀﻮ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
III( داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﻀﻮ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﻋﺎﻣــﻞ ﺑﯿﻤ ــﺎری، وﯾـــﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿـــﺖ ب 
ﺑﻮده ﮐﻪ در ﺗﻤ ــﺎم ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﺑـــﺪن و ﻣـــﻮاد دﻓﻌـــﯽ اﻓـــﺮاد 
ﻧﺎﻗــــﻞ وﺟــﻮد دارد و ﺑــﻪ روﺷﻬــﺎی ﻏﯿﺮﺧﻮراﮐــﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﻘــﺎل ﺑﯿﻤــﺎری ﺑﯿﺸﺘـــﺮ از ﻃﺮﯾــﻖ ﺧــﻮن و 
ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﺧﻮﻧـﯽ، ﺳـﻮزﻧﻬﺎی آﻟـﻮده و ﺗﻤﺎﺳـﻬﺎی ﺟﻨﺴــﯽ 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐـــﻪ ﺑـــﻪ ﻣـﯿﺰان زﯾـﺎدی در ﻣﻌـﺮض 
ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ ب ﻫﺴــﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤــﺎران ﻫﻤﻮدﯾــﺎﻟﯿﺰی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    اﯾـــﻦ اﻓـــﺮاد ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺪون ﻋﻼﻣــﺖ ﺑــﻮده و اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﺨﺘﺼــــﺮی در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـــﺎی آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴــﻔﺮازﻫﺎی ﺳـــﺮم 
دارﻧﺪ)4-1(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻄ ــﺮ ﺑـﺎﻻی اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ ب در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰی، ﺑـﺮای ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﻌﻤ ـــﻮل 
واﮐﺴﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼت در ﭘﯿﺸﮕﯿـــﺮی از ﻫﭙﺎﺗﯿــﺖ ب 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤــﺎران ﮐﺎﻫـــﺶ اﺛـﺮﺑﺨﺸـــﯽ واﮐﺴـﻦ و ﮐﺎﻫـــﺶ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب آﻧﺘﯽﺑﺎدی)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴــﺎوی lm/UIm01( ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﯾﮏ دوره واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن )ﺑﻪ ﺻﻮرت 3 دوز در ﻣﺎﻫﻬﺎی 
ﺻﻔﺮ، 1 و 6 و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 04 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم در ﻋﻀﻠـﻪ دﻟﺘﻮﯾﯿـﺪ( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7-5(.  
    اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ دوره واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿـــﻮن ﻫﭙﺎﺗﯿـــﺖ ب در اﻓ ــﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 59% ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎ آﺧﺮ 
ﻋﻤﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ دوز ﯾـﺎدآور ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد.  
    در ﺣﺎﻟــــﯽ ﮐــــﻪ ﺗﻨﻬــــﺎ 06-05% از ﺑﯿﻤﺎراﻧــــﯽ ﮐـــﻪ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿـــﺰ ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ ﺑــﻪ دﻧﺒـــﺎل ﺗﺠﻮﯾـــﺰ واﮐﺴـــــﻦ، 
ﺳﻄـــﺢ ﻣﻄﻠﻮﺑـﯽ از آﻧﺘﯽﺑـﺎدی را در ﺧـﻮن ﺑـ ــــﻪ دﺳــــﺖ 
ﻣﯽآورﻧـﺪ و ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـ ــــﺖ ﻣﺪﺗــــﯽ ﺳــﻄﺢ ﻣﺤــﺎﻓﻈﺘﯽ 
آﻧﺘﯽﺑـﺎدی را در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری از دﺳـﺖ ﺧﻮاﻫﻨ ــﺪ 
داد)7و 8(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑـﺮای ﯾـﮏ ﭘﺎﺳـﺦ اﯾﻤﻨـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎﯾﺪ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿــﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ B و T و اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﺴـﺒﺖ 4+DC و 
8+DC وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺑـﻪ واﮐﺴـﻦ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ ب 
ﮐﻤﺘﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽدﻫﻨﺪ)1، 41-9(.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 




    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪی روی 121 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷـﻤﯽﻧﮋاد ﺷـﻬﺮ 
ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    46 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﮐﻤﺘﺮ از 
lm/UIM01( و 75 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)ﺗﯿ ـــﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑــﺎدی 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی lm/UIM01( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در 
زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻃﺮح در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ 2 ﻧﺴـﺒﺖ و ﺑـﺎ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻦ 5%=α و 02%=β، درﺻـﺪ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ در 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ 52/0 و 2/3=)RO(oitar sddo ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺷﺮاﯾـﻂ ورود ﺑ ـــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻋﺒــﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از: ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿــــﺰ ﺑــﺮای ﺣﺪاﻗــﻞ 2 ﺳــــﺎل، اﻧﺠـــﺎم 3 ﻧﻮﺑـــﺖ 
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿــــﻮن ﻫﭙﺎﺗﯿــﺖ ب در ﻣﺎﻫ ـــﻬﺎی ﺻﻔــﺮ، 1 و 6 و 
ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺗﯿﺘـــﺮ bAsbH، ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﺑﻌـــﺪ از آﺧﺮﯾـ ــــﻦ دوز 
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿـﻮن.  
    ﺑﺮای ﻫــﺮ ﺑﯿﻤــﺎر ﯾــﮏ ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪ ﺷــﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـــﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫـ ـــﯽ، ﺗﯿـﺘﺮ آﻧﺘـﯽژن و آﻧﺘﯽﺑـﺎدی 
ﺿـﺪ وﯾـﺮوس ﻫﭙ ـــﺎﺗﯿﺖ C)gAVCH و bAVCH( و ﺗﯿــﺘﺮ 
bAsbH، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺼـﺮف 
ﺳـﯿﮕﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﻮﺟــﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻫــﺎ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار آﻣـﺎری 01 SSPS و 6 IPE 
ofnI ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در آﻧﺎﻟﯿـــﺰ ﻧﺘﺎﯾـ ــــﺞ از ﺷــﺎﺧﺼﻬﺎی ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﻧﺴــﺒﯽ، 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و ﺧﻄـﺎی ﻣﻌﯿـﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿـ ــــﻦ از 
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ﺗﺴ ـــﺘﻬﺎی 2ihc، eneveL، vonrimS-vorogomloK و t و 
ﺿﺮﯾﺒــﻬﺎی ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳــﻮن و اﺳﭙﯿﺮﻣــــﻦ و ﺑـــﺮای 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﻋﻮاﻣـــﻞ ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾــﯽ ﮐﻨﻨـﺪه از ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ 
ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ )noissergeR raeniL elpitluM( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑ ــﻮدن، 50/0 در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﻤـﺎم ﺣﻮزهﻫـﺎی اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل 59% 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﺤﻘﻘـﺎن در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ اﺻـــﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣــﻪ 
ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ 




    از 121 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 65 ﻧﻔﺮ زن)4/64%( و 56 ﻧﻔﺮ 
ﻣــﺮد)7/35%( و ﺗﻤــﺎم آﻧــﻬﺎ از ﻧﻈــﺮ وﺟــــﻮد gAsbH در 
ﺧﻮﻧﺸﺎن، ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺳﻨــــﯽ اﯾــــﻦ اﻓــﺮاد 94/85)53/16-36/55( 
ﺳـــــﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﻣــــﺪت زﻣـــــﺎن دﯾﺎﻟﯿـــــﺰ آﻧـــﻬﺎ 
48/5)08/6-88/4( ﺳــﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ وزن در ﮔـــــــﺮوه 
ﻣــــــﻮرد 14/26)25/56-03/95( و در ﮔــــﺮوه ﺷ ــــــﺎﻫﺪ 
40/95)33/26-47/55( ﮐﯿﻠــــﻮﮔــــﺮم ﺑــــﻮد. gAVCH و 
bAVCH ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در 61% و 45% از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد.  
    85% از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 01 ﮔﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ A ﺑـﻮد)94%( و ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺧﻮﻧـﯽ 
O، B و BA ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 52%، 61% و 01% در ردهﻫــﺎی 
ﺑﻌــﺪی ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 5/74% از ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈ ــﺮ hR ﻣﺜﺒـﺖ و 
از ﺑﯿﻦ 38 ﺑﯿﻤ ــﺎر، 21% ﺳـﯿﮕﺎری و 73% ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑــــﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓـﯽ 43 ﺑﺴـﺘﻪ در 
ﺳﺎل)34/37-73/5-( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
25/51)49/91-11/11( ﺳــﺎل ﺑــﻮد. ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـــﻪﻫﺎی 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار آﻧـﻬﺎ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آﻣﺪه اﺳﺖ.     
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 








ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
6/7 3/5 1/7 3/3 ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ 
8/0 831 541 65 ﺳﺪﯾﻢ 
2/1 7 931 9/2 ﻓﺴﻔﺮ 
1/0 8 8/11 7/4 ﮐﻠﺴﯿﻢ 
6/2 12 701 8 اﺳﺘﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز 
5 951 102 3 آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز 
1/82 442 9901 8/4 آﻟﮑﺎﻟﯿﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
1/3 9/4 301 1/0 ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
7/2 4 001 2/0 ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﮐﻞ 
2/0 5/01 1/71 9/4 ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ 
4/1 2/75 78 1/7 ﻧﯿﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن 
1/6 3/4 1/5 8/2 آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ 
 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻓﺮاواﻧــﯽ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧ ــﯽ hR 
ﻣﺜﺒـﺖ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿــﺶ از ﮔــﺮوه 
ﺷـﺎﻫﺪ]010/0=P و 36/2=RO)25/5-62/1-([)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
1( و ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ hR در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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    اﻓﺰاﯾﺶ وزن )510/0=P و 522/0-=r( و ﺳــﻦ )600/0=P 
و 352/0-=r( ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ آﻧﺘﯽﺑﺎدی را 
در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽداد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﺗﯿﺘﺮ bAsbH ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻧﺠ ــﺎم دﯾـﺎﻟﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداری داﺷﺖ)000/0=P و 993/0=r( اﻣﺎ راﺑﻄﻪ آن 
ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـﻦ، NUB و ﺗﺴـﺘﻬﺎی ﮐﺒـﺪی ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﺒﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿــﻦ 2 ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺲ، 
ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ، gAVCH، bAVCH و ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ اﺧﺘﻼف 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑ ــﺎﻻ و 
hR ﻣﺜﺒﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺑـﺮای ﺗﯿـﺘﺮ 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وزن و ﺗﯿﺘﺮ 
آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﻘﺪار ﺗﯿﺘﺮ bAsbH ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 




 ﺷﺪه B 
eulav P t 
000/0 563/5  121/72 305/541 )ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ( 
000/0 886/3- 023/0- 369/31 405/15- +hR 
710/0 724/2- 012/0- 844/0 880/1- ﺳﻦ 
eulav P =000/0 ،ﻣﺮﺑﻊ r)2r( = 361/0، ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن)CC( = 59% 
ﺑﺤﺚ 
    اﺛﺮﺑﺨﺸـــــﯽ واﮐﺴــــﻦ ﻫﭙــﺎﺗﯿﺖ ب در ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐـــﻪ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿـــﺰ ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ ﮐﻤﺘـــﺮ از اﻓــ ـــﺮاد ﺳﺎﻟــــﻢ اﺳـﺖ 
ﮐـــﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾـــــﻦ ﻋﻠــــﺖ آن ﮐﺎﻫــــﺶ ﺳﻄــــﺢ اﯾﻤﻨــــﯽ 
اﯾـــــﻦ ﺑﯿﻤـــــﺎران و ﮐﺎﻫــــــﺶ ﺗﺪرﯾﺠـــــــــﯽ bAsbH 
ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ.  
    اﯾــﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ، در داﻣﻨــــﻪ وﺳﯿﻌــــﯽ ﺑﯿــــﻦ 05 ﺗــﺎ 
08% ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﻣﺘﻐﯿـــــﺮ ﺑــــﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﺷـــﺪه ﻧﺸــــﺎن دادهاﻧــــﺪ ﮐـــﻪ اﯾـــــﻦ ﻣﯿــــﺰان ﻣﺘﻐــﯿﺮ 
ﭘﺎﺳــــﺦدﻫﯽ ﺑــــﻪ واﮐﺴــــﻦ، واﺑﺴﺘــــﻪ ﺑـ ــــﻪ ﻋﻮاﻣــــﻞ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﯾﻤﻦﺳـﺎزی و ﻋﻮاﻣـــﻞ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣﯿﺰﺑـــﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در راﺑﻄـــﻪ ﺑﺎ ﻋﺎﻣـــ ـــﻞ اﯾﻤــــﻦﺳﺎزی، دوز واﮐﺴــــﻦ، 
راه ﺗﺠﻮﯾـــــﺰ واﮐﺴــــــﻦ)داﺧـــــــﻞ ﻋﻀﻼﻧـــــﯽ ﯾـــــﺎ 
زﯾــﺮﺟﻠﺪی(، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿـــﻮن و روش ﻧﮕ ـــﻬﺪاری و 
رﻋﺎﯾـــﺖ زﻧﺠﯿــ ـــﺮه ﺳــــﺮد واﮐﺴــــﻦ، اﺛــــﺮی ﺛﺎﺑــــﺖ 
ﺷﺪه در اﺛﺮﺑﺨﺸـ ـــﯽ واﮐﺴــــﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿــــﺖ ب دارﻧـﺪ)1، 5، 8، 
91-51(.  
    اﻣﺎ در راﺑﻄـــﻪ ﺑ ــﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﯿﺰﺑـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗــــــﯽ ﺑـــﻪ دﺳــــــﺖ آﻣــــﺪه اﺳـــﺖ. در 
ﺑﺮﺧـــﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧـــﻮع ALH، ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ، ﺟﻨـﺲ، وزن، 
ﺳـــــﻮء ﺗﻐﺬﯾــــــﻪ، ﻣﺜﺒــــــﺖ ﺑــــــﻮدن ﺷﺎﺧﺼﻬـــــﺎی 
ﺳﺮوﻟﻮژﯾــﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ ــﺎ وﯾـﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿــــﺖ C، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎی 
دﯾﺎﺑﺖ و اﯾـﺪز، ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺰﻣـﻦ ﮐﺒـﺪی، ﻃـﻮل ﻣــــﺪت اﻧﺠـﺎم 
دﯾﺎﻟﯿــــﺰ، ﺳﻄــــﺢ ﺧﻮﻧــــﯽ اوره، ﮐﺸﯿـــــﺪن ﺳﯿﮕـــــﺎر، 
ﻣﯿـــﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ ﺑــﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴـﻦ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ ب ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪهاﻧﺪ)1، 5، 8، 51، 
52-81(.  
    در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت دﯾﮕـــﺮ، اﺛـــﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از 
اﯾـــﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺑــﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﯿــ ـــﺪه اﺳــــﺖ)5، 51، 12، 42، 
82-62(. از ﺟﻤﻠــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ oipaS و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧـــﺶ)5( ﮐ ـــﻪ در آن ﺟﻨــﺲ و ﻃــﻮل ﻣــﺪت دﯾــﺎﻟﯿﺰ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی ﻣﺆﺛـــﺮی ﺑـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸ ـــﯽ واﮐﺴــﻦ ﻫﭙــﺎﺗﯿﺖ ب 
ﻧﺒﻮدهاﻧﺪ. 
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    rezeS و ﻫﻤﮑﺎراﻧــــﺶ)51( ﻧﯿـــﺰ راﺑﻄــ ــــﻪ ﺑﯿــﻦ ﺗﯿــﺘﺮ 
bAsbH و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﻃــﻮل ﻣــــﺪت اﻧﺠـــﺎم دﯾﺎﻟﯿــــــﺰ، 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ را ﻣﻌﻨــــﯽدار ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧــــﺪ اﻣـﺎ 
ﺑﯿـــﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ bAsbH در 2 ﮔﺮوه آﻟﻮده و ﻏﯿﺮآﻟﻮده ﺑ ــﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ ــﺎ VCH اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری را ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎوردﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻ و ﭼـﺎﻗﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﯿﺘﺮ bAsbH و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ واﮐﺴـﻦ 
ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ب ﺑﻮدهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑــﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ 
دارد.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـــﺪ ﮐـﻪ ﮔـﺮوه 
ﺧﻮﻧـﯽ hR ﻣﺜﺒـﺖ ﯾـﮏ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ واﮐﺴــﻦ 
ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ب و ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﯾﻦ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﺗـﺎﮐﻨﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨ ـــﻪ ﻣــﻮرد ﻧﯿــﺎز 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﻃﺒــﻖ ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﺪت زﻣﺎن دﯾـﺎﻟﯿﺰ 
ﺑﺎ ﺗﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدی، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕـ ـــﯽ ﻣﺜﺒـــﺖ و راﺑﻄـﻪای ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
دارد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ VCH، 
ﺟﻨـــﺲ ﻣـﺮد و ﺑﯿﻤـﺎری دﯾـﺎﺑﺖ و ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﻣﻮﺟ ــﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﮐﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ب ﻧﻤﯽﺷﻮﻧﺪ و ﺣﺘﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎری در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    اﯾـــــﻦ اﻣـــــﺮ ﺳــﯿﮕﺎر را ﺑـــــﻪ ﻋﻨــﻮان ﯾــﮏ ﻋـــﺎﻣﻞ 
ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑـــﺮ ﮐﺎﻫــﺶ ﺗﯿ ـــﺘﺮ bAsbH ﻣﻌﺮﻓــﯽ 
ﻣﯽﮐﻨــﺪ ﮐــﻪ ﺑﺮای اﺛﺒ ــﺎت ﯾـﺎ رد آن، اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗـــﯽ ﺑــﺎ 
ﺟـﻬﺖ رو ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ و ﻗ ـــﺪرت )rewoP( ﺑﯿﺸﺘــــﺮ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽداﻧﻨﺪ ﺗﺎ از ﮐﻤﮑــﻬﺎی ﺑﯽدرﯾـﻎ 
ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﭼﻬﺮﺋﯽ ﮐﻤﺎل ﺗﺸ ــﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧـﯽ را ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ.   
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FACTORS INFLUENCING THE EFFICACY OF HEPATITIS B VACCINATION IN PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALYSIS
                                                             I                         II                                  III                           III                   III
Sh. Ghasemi, MD  *P. Golnari   M. Hashemnejad   N. Shahgholi   P. Karimi
ABSTRACT
    Prevention of infection by hepatitis B virus in patients undergoing hemodialysis is very important but
has its own problems such as reduction of hepatitis B vaccination efficacy and the falling of HbsAb to
unprotective levels after unknown time. These factors bring up a need for assessing the antibody levels at
specified times (e.g. every 6 months) and revaccinating the patients when it seems necessary. The present
study was conducted to determine the factors that influence the efficacy of hepatitis B vaccination in
patients undergoing hemodialysis. This case-control study was carried out on 121 patients undergoing
hemodialysis in the hemodialysis ward of Shahid Hasheminejad Hospital in Tehran. 64 patients(with
antibody levels under 10mlU/ml) were in case and 52 ones (with antibody levels equal or more than
10mlU/ml) were in the control group. The checklist consisted of demographic and laboratory information,
duration of hemodialysis, history of having diabetes and history of smoking which were all extracted from
the patients’ hospital records and/or asked from them. Analysis of the data was done via SPSS 10 and EPI
Info 6 software using indices of frequency, mean, standard deviation and standard error. Different
statistical tests such as Chi2, Levene, Kolmogorov-Smirnov, t, and Pearson and Spearman coefficients
were also employed. Multiple linear regression was used for assessing the predicting factors. Of 121
patients, 56 were female and 65 were male. Rh-positive blood group had more frequency in cases than in
controls (P=0.010, odds ratio=2.63) and the number of the smokers was significantly more in the control
group than in the case (P=0.031, odds ratio=0.27). Moreover, increases in weight (P=0.015, r=-0.225) and
age (P=0.006, r=-0.253) decreased the HbsAb levels significantly. The patients’ age and Rh blood group
were the identifiers of antibody levels in the regression model. This study has found out that increasing
age, malnutrition and Rh-positive blood group are factors in decreasing the efficacy of hepatitis B
vaccination in patients undergoing hemodialysis and it has also marked the need for paying further
attention to the patients having these risk factors.
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